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관상동맥 우회로술 시행 환자에서 심근 관류 이상 
지속 유무 및 성별에 따른 임상 결과 양상 비교
연구배경
고령화 사회로 접어들면서 건강에 대한 관심이 높아지고 있으며, 심혈관계 
질환은 우리나라 사망원인 2위를 차지할 정도로 질병 위험도가 높은 것으로 
보고되고 있다 (통계청, 2013). 이러한 이유로 허혈성 관상동맥 질환의 효율적
인 치료를 위한 국내외의 진료권고안들(ACC/AHA Guideline for coronary 
artery bypass graft surgery; 허혈성 심질환 표준진료권고안, 2007) 이 만들어
지고 있으며 환자를 치료함에 있어 객관적인 허혈의 증거가 있는 경우에 경피
적 관상동맥 중재술(Percutaneous coronary intervention) 또는 관상동맥 우회
로술(Coronary artery bypass graft surgery) 등의 재관류(revascularization) 치
료를 시행할 것을 권유하고 있다. 하지만 지금까지 심근 관류 이상에 근거하
여 임상 결과의 차이를 보고한 연구는 소수에 불과하다. 따라서 본 연구는 심
근관류 이상에 근거한 주요 심장 복합사건의 발생에 어떠한 차이가 있는지를 
알아보고 이에 영향을 미치는 요인을 분석하고자 한다.  
대상 및 방법
본 연구는 서울에 소재한 하나의 삼차병원에서 2000년부터 2008년까지 관상
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동맥 우회로술을 시행한 환자들 중 심근 관류 영상 검사(Myocardial Perfusion 
Imagining, MPI)를 수술 전, 그리고 수술 후 180일 경에 재시행한 20세 이상의 
성인 환자 749명이 대상이었다. 주요 심장 복합사건으로 정의 한 모든 종류의 
사망, 뇌졸증, 재개통술, 재입원, 심근경색의 발생에 영향하는 요소를 알아보기 
위하여 연구대상자에게서 수집된 환자기본 정보 및 과거력, 심근 핵의학 영상
촬영 검사 소견, 관상동맥 조영술 소견, 관상동맥 우회로술 관련요소, 약물 사
용력을 독립변수로 사용하였고 이를 이용하여 Kaplan-Meier 생존분석법과 
Cox이 비례위험모형을 이용하여 주요 심장 복합사건의 발생에 영향하는 요인
을 분석하였다.
연구결과
심근 관류 이상이 정상화된 군과 유지되는 군을 비교 시 주요 심장 복합사
건 발생의 빈도에 유의한 차이를 보였고(심근 관류 이상 정상화 군 vs 심근 
관류 이상 지속 군: 40.3% vs 62.7%, p=0.0052) 심근 관류 이상이 지속되는 군
이 정상화된 군에 비해 주요 심장 복합사건의 발생 위험이 48% 증가하였으며 
(HR 1.48, 95% CI 1.02-2.16, P=0.0386) 이는 모두 통계적으로 유의하였다. 
최근 들어 관상동맥 질환의 예방 및 조기 치료의 중요성이 더욱 강조되고 
있으며 이러한 진료 지침에 있어 동맥경화증의 주요한 치료제로 알려진 스타
틴(statin)은 본 연구에서도 주요 심장 복합사건 발생 위험을 감소시키는 요인
이었다 (HR 0.70, 95% CI 0.50-0.98, P=0.0395). 스타틴 복용은 남성과 여성 모
두에게 주요 심장 복합사건의 발생 위험을 감소시키는 경향을 보였고, 특히 
심근 관류 이상이 정상화 된 군에서 통계적으로 유의하게 주요 심장 복합사건
의 발생 위험이 감소하였다 (HR 0.44, 95% CI 0.22-0.87, P=0.0187). 
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결 론
관상동맥 우회로술 시행 후 심근 관류 이상의 지속은 주요 심장 복합사건의 
발생에 관여하는 요인이었으며, 심근 관류 이상이 지속되는 군에서 심근 관류 
이상이 정상화된 군에 비해 주요 심장 복합사건의 발생이 높음을 확인하였다. 
따라서, 관상동맥 우회로술을 통한 재관류 시술 이후 심근 관류 이상이 지속
되는 군에서 환자의 장기 임상 경과 추적 관찰 시 적절한 치료 전략이 수립되
어야 할 것이다. 
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Ⅰ. 서 론
1. 연구배경 및 필요성
고령화 사회로 접어들면서 건강에 대한 관심이 높아지고 있으며, 심혈관계 
질환은 우리나라 사망원인 2위를 차지할 정도로 질병 위험도가 높은 것으로 
보고되고 있다 (통계청, 2013). 심혈관계 질환의 가장 일반적인 원인인 허혈성 
관상동맥 질환이란, 심장이 제 기능을 하도록 혈액을 공급하는 혈관인 관상동
맥이 좁아지거나 막힘으로 인해 심근(Myocardium)이 필요로 하는 산소의 공급 
및 수요의 불균형으로 인해 초래된다. 이러한 현상은 심근경색(Myocardial infa
rction) 또는 만성 허혈성 심장질환을 초래할 수 있으며 심한 경우 심부전 및 
사망에 이르게 할 수도 있다. 이러한 이유로 허혈성 관상동맥 질환의 효율적
인 치료를 위한 국내외의 진료권고안들(ACC/AHA Guideline for coronary 
artery bypass graft surgery; 허혈성 심질환 표준진료권고안, 2007) 이 만들어
지고 있으며 환자를 치료함에 있어 객관적인 허혈의 증거가 있는 경우에 경피
적 관상동맥 중재술(Percutaneous coronary intervention) 또는 관상동맥 우회
로술(Coronary artery bypass graft surgery) 등의 재관류(revascularization) 치
료를 시행할 것을 권유하고 있다. 
심근에 허혈이 발생하게 되면 시간에 따라 심장 기능의 이상이 발생하게 된
다. 초기에는 관류결손에 의한 관류이상이 나타나고 순차적으로 확장기 장애, 
수축기 장애, 심전도 변화 그리고 협심증의 증상이 단계적으로 나타나게 된다. 
따라서 초기에 나타나는 관류 이상을 발견하는 약물부하 핵의학 영상검사인 
심근 핵의학 영상촬영은 심근 허혈을 진단하는데 높은 민감도를 가진다. 이러
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한 사실은 심근 핵의학 영상촬영에서 나타난 관류 결손의 정도가 향후 심장사
건의 발생을 예측할 수 있음을 의미하며, 심근 핵의학 촬영을 시행한 환자에
게 재관류(revascularization) 치료를 시행한 군과 약물 치료만 시행한 군으로 
나누어 심장사건에 의한 사망률을 비교한 연구에서 재관류 치료 전 부하 유도
성 심근 허혈이 일어나는 심근의 양과 관계되어 재관류 치료에 의한 생존율 
증가의 이득이 있었음을 보고하고 있다(Shaw, 2008).
관상동맥 질환을 진단하는 여러 가지 검사법 중에 관상동맥 조영술의 경우 
2011년 166,444건 (43,073,772,000원)에서 2013년 181,171건 (53,151,919,000원)으
로 검사의 건수가 매해 꾸준히 증가하고 있다(건강보험심사평가원, 2013). 관
상동맥 조영술은 관상동맥 질환의 진단 방법 중 정확한 것으로 알려져 있으
나, 최근 여러 연구에서 관상동맥 조영술에서 관찰되는 협착의 정도로 심근 
허혈의 유무를 예측하기는 어려우며 관상동맥 조영술만으로 재관류 치료 여부
를 결정하는 것은 적절하지 못하다는 연구들이 지속적으로 보고되고 있다. 
심근 핵의학 영상촬영을 이용하여 심근의 관류 이상에 근거한 심근 허혈의 
진단과 관상동맥 조영술만을 근거로 한 혈관 질환의 진단에는 차이를 보이고 
있으며, 관상동맥 조영술 상 세 혈관 질환이 있던 환자의 54%에서 심근 허혈
에 근거하여서는 정상 혈관을 보이는 소견이거나, 단일혈관 질환의 형태로 관
찰됨을 보고하였고(Lima, 2003), 최근의 Melikian 등도 비슷한 연구 결과를 보
고 하였는데, 관상동맥 조영술에서 다혈관 질환 환자 67명 중 심근 핵의학 촬
영 상 정상 혈관의 소견을 보인 환자가 26명, 단일혈관 질환인 환자는 24명으
로 관찰되었다(Patrick, 2010). 이는 심근 허혈에 근거한 관상동맥 재관류 치료
의 중요성을 나타내는 연구에서도 재차 강조되고 있으며, 심근 허혈을 근거로 
약물 용출성 스텐트를 이용한 재관류 치료 시 사망, 심근경색, 뇌졸증 및 재관
류 시술과 같은 주요 심장 사건의 발생이 낮음을 보고함으로써 재관류 치료 
전 심근 허혈 검사의 중요성을 강조하였다(KIM, 2012). 
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그러나 우리나라에서는 관상동맥 조영술의 실시 횟수와 비교하였을 때에도 
심근 핵의학 영상촬영의 비율은 현저히 낮은 것으로 보고되었고(표 1, 건강보
험심사평가원, 2013), 2007년 허혈성 심질환 임상연구센터에서 발간한 『방사
성동위원소 심장영상의 임상적 사용』에서 알 수 있듯이 허혈성 심질환을 진
단하기 위한 심근 관류 검사의 임상적 이용에 관한 표준진료지침이 마련되어 
있지 않으며 단지 국제적 기준에 부합되도록 권장수준(표 2, Class of 








관상동맥 질환에 대한 2013 정부 공개 3.0 건강보험심사평가원 자료공개에 
의하면 2009년부터 2013년까지 우리나라 전체 협심증 환자의 증가는 꾸준히 
관찰되고 있으며, 2011년부터 2013년 까지 여성 환자의 비율은 전체 협심증 
환자의 45% 가량이다. 그러나 경피적 관상동맥 중재술 및 관상동맥 우회로술
을 이용한 관상동맥 재관류 치료에 있어서 여성의 치료 비율은 남성에 비해 
현저히 낮은 비율을 보이고 있어 (표 4) 임상 현장에서는 성별에 따른 관상동
맥의 치료와 예후에 대한 관심이 점차 증가하고 있다. 
관상동맥 질환의 발생은 중년 이후의 남성에게 발생 빈도가 높다고 알려져 
있으나, 남자와 여자 사이에 심혈관계 질환의 빈도는 출산경험, 비만, 그리고 
여성 호르몬인 에스트로겐(estrogen)등의 여러 가지 위험 요인들 때문에 유의
한 차이가 있다고 보고하였고 (Barrett-connor, Elisabeth,1997) 특히 혈청 내 
지질의 농도에 관여하는 에스트로겐(estrogen)의 atheroprotective 효과에 대해 
현재까지도 많은 관심을 가지고 있다. 일부 학자들은 폐경기에 이른 중년 여
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성에게서 여성 호르몬인 estrogen의 감소와 관련하여 관상동맥 질환의 발생이 
증가한다고 보고하였고(Stampfer,1991; Grady,1992), 몇몇 연구자들은 여성인 
것이 열악한 peri-operative outcome(관상동맥 우회로술 시행 후 30일 이내의 
사망률)과 관련된 독립요소 라고 주장해오고 있다 (Blankstein, 2005;  
Bukkapatnam, 2010).
2007년 Kim 외 3명에 의해 보고된 관상동맥 우회로술과 경피적 관상동맥 
중재술 후의 성별에 따른 사망률의 체계적 논문고찰에 의하면 성별은 관상동
맥 재관류 치료 후의 합병증과 연관성이 있는 요인으로 알려져 있으며, 특히 
여성에서 합병증과 조기 사망률이 더 높은 것으로 보고되었다. 그러나 관상동
맥 재관류 치료의 장기 추적관찰을 통한 효과를 보기 위해 수행된 대부분의 
대규모 무작위 임상연구는 관상동맥 우회로술의 경우 남성을 주요 대상군으로 
하였거나 혹은 남성만을 포함한 연구였으며(Varnauskas, 1998; VACS study 
group, 1984), 앞서 기술된 많은 연구들에도 불구하고 관상동맥 우회로술 후 
성별에 따른 결과를 비교한 관찰연구들에서는 성별이 수술 후 사망에 영향하
는 독립적 예측인자인지에 대해 많은 논의들이 진행되고 있음을 알 수 있다
(Vaccarino, 2002).
선행연구들에서 알 수 있듯이 심근 허혈에 따른 관상동맥 재관류 치료는 주
요 심장 사건의 발생율의 차이를 밝히는데 있어 중요한 요소이나, 현재 우리
나라에서 이루어진 임상연구는 다혈관 질환을 가진 환자에게서 시행된 심근 
핵의학 영상촬영을 이용한 허혈성 가이드 하의 임상결과(Kim, 2012)와 한국인
에게서 경피적 관상동맥 중재술 후의 성별에 따른 임상결과의 차이를 보고한 
연구(Park, 2014) 그리고 요골동맥을 이용한 경피적 관상동맥 중재술 후 여성
에서 보이는 출혈 사건(Shin, 2014)등의 소수의 연구만이 보고되고 있어 성별




2-1. 심근 관류 영상(Myocardial Perfusion Imaging, MPI)
관상동맥 질환이 있거나 의심되는 환자에서 심근 관류 검사의 일차적 용도
는 협심증을 진단하고 허혈 병변의 크기와 병의 증증도를 판단하는데 있다. 
진단된 심근 경색증 환자에서는 경색 부위를 찾고 그 크기를 측정하여 잔여 
허혈(residual ischemia) 심근이나 생존 심근(viable myocardium)의 여부를 평가
하는데 이용된다. 또한 관상동맥 질환의 예후를 예측하고 위험도를 분류하여 
치료 방향을 결정하는데 도움을 준다. 심근 관류 영상을 획득 시에는 가능하
면 언제나 게이트 영상획득을 하여 심근기능의 평가를 동시에 할 수 있도록 
하여야 한다(허혈성 심질환 임상연구센터, 2007).
 Thallium-201(201TI)
주기율표 IIIA에 속하는 포타슘 유사체로 세포막에 있는 Na-K ATPase펌프에 
의해 심근 내로 유입되고 저류되며, 효과적으로 생존 심근(viable myocardium)
에서 배출된다. 정맥 주사 후 심근의 201TI분포는 혈류와 생존 심근이 많을수
록 섭취가 많이 된다. 이때 201TI의 초기 심근 섭취는 심근의 혈류량과 심근 
배출률에 의해 결정된다. 혈액 내의 심근 세포를 지나가는 201TI 의 85%가 심
근에 섭취되며 10분 후면 심근 내 농도가 최고치가 된다. 이후 심근과 혈액 
사이의 201TI 재분포가 이루어지면 정상 심근에서는 4~6시간 안에 절반가량이 
빠져 나온다. 201TI주입 후 영상에서 보이는 결손 부위는 상대적으로 혈류량이 
줄어든 부위이거나 생존 심근이 없는 부위이다. 운동이나 약물 부하 시 주사
한 방사능이 심근 혈류가 정상화 되면서 배출되는 것이 부하 후 201TI의 재분
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포이다. 이러한 재분포는 심근의 허혈 영역에서 일어나며 경계부위나 반흔 부
위에서는 이러한 재분포가 일어나지 않아 결손부의로 남게 된다(White, 1998). 
201TI을 이용한 영상검사는 휴식기나 운동 시 혹은 도부타민 스트레스 시에 시
행될 수 있으며 디피리다몰(dipyridamole)이나 아데노신(adenosine) 같은 심근 
내 혈류량을 증가시키는 약물과 함께 시행될 수 있다. 운동이 가능한 환자는 
운동부하 검사로 진행하는 것이 원칙이며 운동이 불가능한 안정형 협심증 환
자는 약물 부하로 시행할 수 있고, 불안정 협심증 환자 혹은 급성 심근 경색 
환자는 휴식기에 시행할 수 있다(이경한, 2002). 201TI SPECT의 진단적 민감도
는 단일혈관 질환에서 83%, 두 혈관 질환 93%, 세 혈관 질환은 95%이며 급성 
심근 경색증에서는 조기 201TI SPECT가 구조 심근과 심근 벽운동 호전을 예측
할 수 있다 (Choi, 2003).
2-2. 관상동맥 우회로술(Coronary Artery Bypass Graft Surgery, CABG)
관상동맥 우회로술은 관상동맥이 좁아져 혈액 공급이 줄어들었거나 차단된 
부위보다 아래쪽에 추가로 혈액을 공급할 수 있는 우회혈관(우회도로)을 연결
하는 수술이다. 이 수술의 목적은 심장 근육에 충분한 산소 공급, 증상 완화 
및 소멸, 심장 돌연사를 예방하고 증상 재발방지, 심장 기능 항진으로 인한 운
동 능력의 향상에 있다.  관상동맥 우회로술은 1) 내과적 치료에 반응하지 않
는 심한 협심증, 2) 불안정형 협심증, 3) 좌측 주 관상동맥의 협착증, 4) 증상
이 있는 세 혈관 질환 환자, 5) 경피적 관상동맥 중재술이 실패한 경우에 시행 
될 수 있다. 이때 사용되는 우회 혈관은 떼어내더라도 신체에 큰 지장을 주지 
않는 혈관을 사용하게 되며, 흉골의 안쪽에 위치하고 있는 양측 내흉동맥
(internal mammary artery, IMA), 다리의 피부 및 지방층에 있는 하지 복재정
맥(saphenous vein), 팔의 요골동맥(radial artery), 대망동맥(gastroepiploic 
artery), 하복부 동맥(low abdominal artery) 등을 사용한다. 혈관 도관으로서의 
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내흉동맥(IMA)은 장기성적이 월등히 좋아서 10년 개존율이 95% 이상 유지되므
로 우선적으로 선택한다.
3. 연구 목적
심근 허혈에 근거한 협심증 환자의 치료에 대한 중요성을 인지함과 동시에  
고령화 사회로 접어들면서 여성의 협심증 빈도 또한 증가되고 있으나 현재까
지는 이 두 가지 요인을 종합하여 본 연구는 소수에 불과하다. 이에 본 연구
에서는 서울에 소재한 하나의 삼차병원에서 2000년에서 2008년까지 조사된 관
상동맥 우회로술을 시행 받은 환자를 대상으로 심근 관류 이상의 지속 유무 
및 성별에 따라 임상경과의 양상에 어떠한 차이가 있는지를 알아보고자 하였
다. 
구체적인 목적은 다음과 같다. 
첫째, 연구대상자인 협심증 환자의 성별에 따른 일반적인 특성, 과거력 및 
건강 상태를 파악한다.
둘째, 주요 심장 복합사건으로 정의된 모든 종류의 사망, 뇌졸증, 재개통술
(repeat revascularization), 재입원(readmission), 심근 경색의 발생 빈도의 차이
를 비교하고, 주요 심장 복합사건의 발생에 영향을 미치는 요인을파악한다.
셋째, 심근 관류 이상의 지속 유무 및 성별에 따라 주요 심장 복합사건의 
발생에 어떠한 차이가 있는지를 확인한다.
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Ⅱ. 연구방법
1. 연구 대상 및 자료 수집
본 연구는 서울에 소재한 하나의 삼차병원에서 관상동맥질환으로 치료를 받
은 환자를 대상으로 표준 진료 과정에서 얻어지는 임상적 경과에 대하여 수집
된 자료를 이용하였다. 연구 대상 환자는 2000년부터 2008년까지 관상동맥 우
회로술을 시행한 환자들 중 심근 관류 영상 검사(Myocardial Perfusion 
Imagining, MPI)를 수술 전, 그리고 수술 후 180일 경에 재시행한 20세 이상의 
성인 환자였다. 심근 경색 및 내원 당시 심인성 쇼크 환자는 등록에서 제외되
었고, 수술 전 관류 감소가 관찰되었던 749명이 최종적으로 본 연구에 포함되
었다 (그림 1). 본 연구는 후향적 연구로 환자에 대한 정보의 수집이 환자의 
표준 진료에 영향을 미치지 않았으며, 모든 환자가 표준 치료를 완료한 상태
이므로 정보수집에 대한 동의를 받기는 불가능한 상태로 동의과정은 생략되었
으며, 개인식별 정보의 익명화 후 자료처리 및 분석이 수행되었다. 본 연구는 
해당병원 임상연구심의위원회의 승인을 받았다. 
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그림 1 . 연구대상자 선정
2. 용어 정의
2-1. 약어 및 용어 설명





주요 심장 복합사건의 발생에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위하여 연구
대상자에서 수집된 환자기본 정보 및 과거력, 핵의학 영상검사 소견, 관상동맥 
조영술 소견, 관상동맥 우회로술 관련요소, 약물 사용력을 설명변수로 고려하
였고 (표6) 이를 이용하여 아래와 같이 분석을 시행하였다. 
첫째, 심근 핵의학 영상촬영 검사 상 심근 관류 이상이 정상화된 군과 관류 
이상이 유지되고 있는 두 군 간의 연령, 성별, 체질량지수(Body mass index, 
BMI), 체표면적(body surface area, BSA), 임상적 특성(당뇨병, 고혈압 유무 및 
기타 과거력, 약물 복용력 등), 핵의학 영상 검사소견, 관상동맥 조영술 소견 
및 관상동맥 우회로술 관련 요소에 유의한 차이가 있는지 확인하기 위하여 T 
test (또는 Wilcoxon rank sum test) 와 Chi-square(또는 Fisher‘s Exact test)
를 사용하였다.
둘째, 주요 심장 복합사건으로 정의 한 모든 종류의 사망, 뇌졸증, 재개통술, 
재입원, 또는 심근경색의 발생까지의 시간을 심근 관류 이상이 정상화된 군과 
유지되는 군으로 나누어 Kaplan-Meier 생존분석법과 logrank test를 이용하여 
비교 분석하였다. 이 분석에 사용된 자료는 관상동맥 우회로술 시행 후 180일
이 경과된 이후에 발생한 사건만을 대상으로 하였으며, 주요 심장 복합사건 
발생의 평균 추적관찰일수는 2597일 가량으로 평균 6년~7년 이었다.
셋째, 주요 심장 복합사건에 영향을 미치는 요인들을 알아보기 위해 Cox의 
비례위험모형(proportional hazards model)을 이용하여 분석하였다. 
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본 연구에 사용된 모든 통계분석은 SAS 9.2 통계프로그램을 이용하였으며
(SAS Institute INC., Cary. NC. USA), 모든 분석의 유의수준은 5%로 설정하였
다. 





1. 연구대상자의 일반적 특성
본 연구에서 관상동맥 우회로술 시행 후 심근 핵의학 영상촬영 검사 상 심
근 관류 이상이 정상화 된 환자는 247명, 심근 관류 이상이 유지되는 환자는 
502명 이었고, 이 중 남자는 542명, 여자는 207명이었다. 심근 핵의학 영상촬
영 검사는 수술 시행 전 측정을 하고 관상동맥 우회로술을 이용한 재관류 치
료 후 180일이 경과된 이후에 심근 관류 이상의 호전을 확인하기 위한 검사가 
재시행 되었다. 심근 관류 이상이 정상화된 군과 유지되는 군 사이의 평균 추
적 관찰 기간은 386일, 381일(p=0.8893)로 유의한 차이는 보이지 않았다.
가. 심근 관류 이상 지속 유무에 따른 환자의 일반적 특성
심근 관류 이상이 정상화된 군과 유지되는 군간 연령, 성별, 체질량지수
(BMI), 체표면적(BSA),당뇨 유무, 고혈압 유무, 흡연력, 협심증 단계, 과거 관상
동맥 시술 경험, 심근 경색의 유무 및 뇌졸증, 만성 신부전 등에서는 통계적으
로 유의한 차이가 보이지 않았고, 울혈성 심부전(CHF) 과거력에서는 통계적으
로 유의한 차이가 관찰되었다 (CHF: 정상화 군 2(0.8%), 유지군 37(7.4%), 
p=0.0003).
심근 관류 이상과 관련된 핵의학 영상 검사 상 수술 전 심근 관류 이상 점
수, 심근 관류 이상의 중증도 (severity) 및 가역성(reversibility)에서 통계적으
로 유의한 수준에서 군 간의 차이가 관찰되었으나(p <0.0001) 심근 관류 이상 





술과 관련한 내용 중 관상동맥 병변의 위치, 병변 개수와의 통계적 유의성은 
보이지 않았고, 관상동맥 우회로술과 관련하여 심폐기 사용 여부, 혈관 이식 
시 내흉동맥의 사용여부, 이식혈관의 사용 개수 및 peri-operative event(관상
동맥 우회로술 시행 후 30일 이내에 발생한 심근경색 및 뇌졸중)에 따른 통계
적 유의성은 보이지 않았다. 약물 사용과 관련된 통계적 유의성 또한 관찰되
지 않았다 (표 7).











나. 성별에 따른 일반적 및 임상적 특성
관상동맥 우회로술을 시행 받은 환자들 중 성별에 따른 차이가 있는지를 확
인해 보았고, 연령, 체표면적, 고혈압, 흡연력, 협심증 단계, 심근 관류 이상의 
가역성(p<0.0001), 이식 혈관 사용 개수에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보










2. 심근 관류 이상 지속 유무에 따른 주요 심장 복합사건 발생   
    빈도
심근 관류 이상이 정상화된 군과 유지되는 군 사이의 평균 추적 관찰 기간
은 2374일과 2492일 가량으로 약 6.5년 – 6.8년이었다. 심근 관류 이상이 정상
화된 군과 유지되는 군 간 재개통술(p=0.0118), 재입원(p=0.0032) 및 주요 심장
복합사건(p=0.0052)의 발생률에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다.
그러나 심근 관류 이상이 정상화 된 군과 관류 이상이 유지되는 군내에서 
성별에 따른 주요 심장 복합사건의 발생 빈도에 대한 통계적 유의성은 관찰되
지 않았다 (표 9).
Values are n and Kaplan-Meier incidence of events at 10 years
*p-value were analyzed with log-rank test
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3. 주요 심장 복합사건 발생과 연관성이 있는 요인 분석
관상동맥 우회로술 시행 후 주요 심장 복합사건의 발생에 관여하는 다양한 
원인들을 Cox의 비례위험모형(proportional hazards model)을 사용하여 보정하
였다. 주요 심장 복합사건의 발생과의 연관성을 알아보기 위한 주요 변수로 
성별, 관상동맥 우회로술 전 심근 관류 이상의 정도를 나타내는 심근 관류 이
상 점수, 수술 후 심근 관류 이상이 정상화된 군과 이상이 유지되는 군, 심근 
관류 이상의 중증도 및 가역성의 악화, 연령 및 연령 계층, 만성 신부전, 당뇨, 
고혈압 등의 동반 질환 유무, 이식혈관 사용 개수, 체표면적, 관상동맥 조영술 
상 병변의 개수, 그리고 베타블로커 및 스타틴(statin) 복용이 고려되었다.
남성에 비해 여성은 18% (여성: HR 1.18, 95% CI 0.76-1.82, p=0.4647) 가량 
주요 심장 복합사건의 발생률이 높았으나 통계적으로 유의하지는 않았고, 수
술 전 심근 관류 이상의 정도를 나타내는 심근 관류 이상 점수 또한 주요 심
장 복합사건에 영향을 미치는 요인은 아니었다. (p=0.0920). 그러나 심근 관류 
이상이 정상화된 군에 비해 심근 관류 이상이 지속되는 군에서 주요 심장 복
합사건의 발생률이 48% (심근 관류 이상이 지속되는 군: HR 1.48, 95% CI 
1.02-2.16, p=0.0386) 가량 증가함을 보였고 이는 통계적으로도 유의하였다. 
연령 계층에 따라 49세 미만인 군에 비해 연령이 증가할수록 주요 심장 복
합사건의 발생 위험이 증가함을 Hazard Ratio(HR)의 증가를 통해 확인했고, 70
세 이상의 군에서는 통계적 유의성을 보였다.(50-59세: HR 1.80, 95% CI 
0.93-4.99, p=0.0741, 60-69세: HR 1.67, 95% CI 0.91-3.07, p=0.1011, 70세 이상: 
HR 3.45, 95% CI 1.84-6.47, p=0.0001). 관상동맥 우회로술 전,후로 측정한 심근 
관류 이상의 중증도와 관련하여 관류 이상의 중증도에 차이가 없거나 정상화
된 군에 비해 관류 이상의 정도가 악화된 군에서 주요 심장 복합사건의 발생 
위험이 1.15배 (HR 1.15, 95% CI 0.73-1.81, p=0.5374)가량 더 높은 것으로 나타
났으나 통계적 유의성은 없었고, 심근 관류 이상의 가역성이 악화된 경우에도  
주요 심장 복합사건의 발생률에는 차이를 보이지 않았다. 당뇨 및 고혈압의 
동반 유무와 주요 심장 복합사건의 발생간에는 통계적으로 유의한 연관성이 
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없었으나 (당뇨: HR 1.27, 95% CI 0.95-1.71, p=0.1116, 고혈압: HR 1.00, 95% 
CI 0.74-1.37, p=0.9859) 만성 신부전이 동반된 경우 주요 심장 복합사건의 발
생이 2.66배 증가함을 보였고 이는 통계적으로 유의하였다(HR 2.66, 95% CI 
1.30-5.43, p=0.0072). 또한 스타틴을 복용하는 경우 복용하지 않는 군에 비해 
주요 심장 복합사건의 발행 위험이 30% 가량 감소하였으며 이는 통계적으로 




또한, 심근 관류 이상이 정상화된 군과 유지되는 군 그리고 성별에 따라 주
요 심장 복합사건에 관계하는 요인을 분석하였다. 
심근 관류 이상이 정상화된 군과 유지되는 군에서 수술 전 심근 관류 이상
을 나타내는 점수의 증가 및 중증도의 악화에 따라 주요 심장 복합사건의 발
생 위험이 증가하였으나 이는 통계적으로 유의하지 않았다 (심근 관류 이상 
정상화 군: 수술 전 심근 관류 이상 점수 HR 1.03, 95% CI 0.97-1.10, 
P=0.2825; 심근 관류 이상 유지군: 수술 전 심근 관류 이상 점수 HR 1.02, 95% 
CI 0.99-1.05, P=0.1980; 심근 관류 이상 유지군; 중증도 악화 HR 1.32, 95% CI 
0.82-2.11, P=0.2560). 또한, 두 군에서 49세 이하의 연령에 비해 연령의 증가에 
따른 주요 심장 복합사건의 발생 위험이 모두 증가하였고, 특히 심근 관류 이
상이 유지되는 군에서는 연령에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보였다 (심근 
관류 이상 유지군; 70세 이상 HR 4.09, 95% CI 1.97-8.49, P=0.0002). 만성 신부
전, 당뇨, 고혈압의 동반 유무에 따른 주요 심장 복합사건의 발행 위험비는 당
뇨가 있는 경우 심근 관류 이상이 지속 시 주요 심장 복합사건의 발생 위험이 
63% 증가함을 보였고 이는 통계적으로 유의하였다(HR 1.63, 95% CI 1.15-2.32, 
P=0.0063).  심근 관류 이상이 정상화된 군과 유지되는 군에서 스타틴(statin) 
복용 시 주요 심장 복합사건의 발생을 낮추는 것으로 관찰되었고 특히 심근 
관류 이상이 정상화된 군에서는 통계적으로 유의성도 함께 보였다 (HR 0.44, 
95% CI 0.22-0.87, p= 0.0187). 성별에 따라서는 심근 관류 이상이 유지되는 군
에서 여성이 남성에 비해 주요 심장 복합사건의 발생 위험이 27% 가량 증가
하였으나 이는 통계적으로 유의하지 않았다 (심근 관류 이상 유지군; 여성 HR 
1.27, 95% CI 0.77-2.10, P=0.3530) (표 12).
성별에 따른 주요 심장 복합사건의 발생 위험과 연관성이 있는 요인들을 살
펴본 결과 49세 이하의 연령에 비해 연령의 증가에 따른 주요 심장 복합사건
의 발생 위험이 남성과 여성 모두에서 증가하였으나 70세 이상의 남성에서만 
통계적으로 유의하였다 (남성 70세이상 HR 4.21, 95% CI 1.97-9.02, P=0.0002). 
또한 심근 관류 이상이 지속되는 경우, 만성 신부전, 당뇨 및 고혈압 등이 동
반된 경우 성별에 따라 모두 주요 심장 복합사건의 발생 위험이 증가하였으
며, 여성의 경우 만성 신부전이 있을 시 그 위험이 4.67배 증가하는 것을 나타
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났고 이는 통계적으로 유의하였다 (HR 4.67, 95% CI 1.17-18.54, P=0.0287). 그
러나, 성별간 스타틴(statin) 복용 여부에 따른 통계적 유의성은 관찰되지 않았
으나 남성과 여성 모두에게 주요 심장 복합사건의 발생을 낮추는 요인으로 확
인되었다 (남성: HR 0.78, 95% CI 0.51-1.19 여자: HR 0.57, 95% CI 0.29-1.10). 
이 외에 심폐기 사용 유무 및 체표면적, 병변의 개수 그리고 이식혈관의 개수 

















지난 20여 년간 협심증에 대한 치료 및 진료 지침에 많은 발전이 있었음에
도 불구하고, 고령화 등으로 인해 협심증으로 인한 질병 이환율은 증가하고 
있다. 관상동맥 우회로술은 약물방출 스텐트를 이용한 경피적 관상동맥 중재
술과 더불어 중증도 이상의 심각한 관상동맥 질환을 가진 환자에게 생명의 연
장과 함께 협심증 증상의 이완을 위한 효율적인 방법으로 현재까지도 널리 사
용되고 있는 표준 치료 방침중의 하나이다(ACC/AHA guidelines for coronary 
artery bypass graft surgery, 2004). 그러나 지난 수십 년간 협심증은 대부분 
남성에게서 호발하는 병으로 알려져 왔고 관상동맥 조영술에 기반한 치료에 
집중되는 경향이 있었다. 이러한 이유로 대부분의 주요한 임상연구는 남성만
을 포함하거나 등록된 환자의 대다수가 남성에 국한되어 있으며(VACS study 
group, 1984; Vamauskas E.,1988; CASS Principal investigarors, 1983), 심근 관
류이상의 명백한 근거가 없이 시행된 관상동맥 재관류 치료가 심근 관류 이상
이 보이지 않은 관상동맥 혈관에 재관류 치료를 시행하지 않은 경우에 비해 
임상경과가 우월하지 않을 수 있음을 여러 연구에서 보이고 있다(Gibbons RJ, 
2003; Kim YH ea al, 2011). 이러한 내용에 기반하여 관상동맥 우회로술 시행 
전.후로 시행된 심근 핵의학 영상촬영을 통한 심근 관류 이상의 정상화 유무 
및 성별에 따른 임상경과 양상을 알아보았다.
관상동맥 우회로술 시행 후 주요 심장 복합 사건의 발생 빈도를 보고한 많
은 연구들은 지금까지 수술 후 30일 내의 사망률로 정의한 operative-mortality
를 주로 관찰했으며 (Bukkapantnal, 2010; Blankstein,R., 2005) 최근의 연구들은 
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장기추적관찰을 통한 임상 양상의 변화를 제시하면서 (Sxena,A., 2012;  
Prabhu,A., 2013) 남성에 비해 여성이 더 높은 사망률(mortality)과 질병 이환률
(morbidity)과 연관됨을 보고하였다. 이 연구들은 관상동맥 우회로술 후 성별에 
따른 임상 양상에 영향을 주는 요인으로 연령, 당뇨, 고혈압, 여성의 경우 남
성에 비해 작은 체표면적(Body Surface Area, BSA) 및 수술 후 인공호흡기 사
용 여부 등을 주요한 영향요인으로 제시하고 있다. 본 연구에서 사용된 주요
한 변수들 중 선행 연구에서 언급된 위의 변수들은 양측 검정 5% 내에서 통
계적 유의성을 보이지는 않았고 스타틴 복용 여부는 남성과 여성 모두에서 주
요 심장 복합사건의 발생 위험을 낮추는데 예방효과가 있는 것으로 보이나 통
계학적 유의성은 없었다. 다만, 여성에서 신장 기능 이상이 동반된 경우 주요 
심장 복합사건의 발생 위험이 증가함을 보였고 이는 통계적으로 유의하였다 
(HR 4.67, 95% CI 1.7-18.54, P=0.0287). 
다혈관 질환의 환자에게서 심근 관류 이상 및 관상동맥 분획혈류 예비력의 
측정에 기반한 결과 42%의 환자에게서 명확한 허혈성 병변을 확인 할 수 있
음을 보고한 연구가 있으며(Melikian ,2010), 김영학(Kim YH, 2012) 외 14인은 
경피적 관상동맥 재관류술을 시행한 군에서 심근의 관류 이상에 근거한 관상
동맥 재관류술이 관상동맥 재개통술 및 사망, 뇌졸중, 심근 경색, 재입원, 관상
동맥 재개통술로 정의된 주요 심장 복합사건의 발생의 위험을 감소시킨다는 
결과를 발표하여 심근 관류 이상에 근거한 치료의 중요성에 대해 강조하였으
며, 2003년 Circulation지에 실린 심장 방사성 핵종 영상(Cardiac radionuclide 
imaging)의 임상 사용에 관한 ACC/AHA/ASNC 국제적 가이드라인에 의하면 권
장수준 Class IIa (시술 및 치료법에 대한 증거와 의견이 유용하다는 견해가 많
은 경우)로 심혈관 질환의 고위험 환자에게서 증상이 없다할지라도 관상동맥 
재관류술 시행 후 3-5년 시점에 심근 핵의학 영상 검사를 시행할 것을 권하고 
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있다. 본 연구에서는 심근 관류 이상의 지속 여부를 알기 위하여 관상동맥 우
회로술 시행 후 평균적으로 1년 시점에 재검사를 실시한 것으로 나타났고 (심
근 관류 정상화 군: 평균 386.2일; 심근 관류 이상 유지군: 평균 381.5일) 10년 
간의 장기 추적 관찰 시두 군 간에 주요 심장 복합사건 발생에 유의한 차이를 
보여 줌으로서(심근 관류 이상 정상화 군 vs 심근 관류 이상 지속 군: 40.3% 
vs 62.7%, p=0.0052) 심근 관류 이상의 지속 유무에 대한 임상적 경과 관찰이 
환자의 예후에 영향하는 중요한 요인임을 알 수 있었고 Cox의 비례위험 모형
을 통해서도 확인 할 수 있었다 (심근 관류 이상 유지군 HR 1.48, 95% CI 
1.02-2.16, P=0.0386).
최근 들어 관상동맥 질환의 예방 및 조기 치료에 대한 중요성이 더욱 강조
되고 있으며 이러한 진료 지침에 있어 동맥경화증의 주요한 치료제로 알려진 
스타틴(statin)은 본 연구에서도 주요 심장 복합사건 발생 위험을 감소시키는 
요인이었다 (HR 0.70, 95% CI 0.50-0.98, P=0.0395). 또한 스타틴은 남성과 여성 
모두에게 그리고 심근 관류 이상이 정상화 된 군에서 주요 심장 복합사건의 
발생 위험을 감소시키는 경향을 보였고 특히 심근 관류 이상이 정상화된 군에
서는 통계적 유의성을 보였다 (HR 0.44, 95% CI 0.22-0.87, P=0.0187).
본 연구가 국내에서 잘 비교되지 않는 성별 및 관류 이상의 지속 유무에 따
른 임상 경과에 대한 양상을 보았다는 점에서는 의미가 있으나 다음과 같은 
한계점을 포함하고 있다. 
첫째, 본 연구에 포함된 환자의 분포는 심근 관류 이상이 정상화된 군 247
명, 심근 관류 이상이 지속되는 군 502명으로 환자 수에 많은 차이를 보이고 
있다. 이는 관상동맥 우회로술 시행 후 증상이 재발한 환자에게서만 심근 관
류 이상의 여부를 확인하기 위한 검사가 이루어졌을 가능성을 배제할 수 없으
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며 이는 편향(bias)된 결과를 나타낼 수 있는 주요한 요소가 될 수 있다. 다혈
관 질환을 가진 환자에게 관상동맥 우회로술을 시행 시 중요 혈관에 혈액의 
재개통을 우선으로 하므로 주변혈관(branch vessel) 및 소혈관(small vessel) 병
변이 동반된 경우 심근 관류 이상이 존재했다 하더라도 불완전한 개통이 이루
어져 잔여 허혈 심근(residual ischemic myocardium)이 심근 관류 이상이 지속
되는 군의 결과에 영향할 가능성을 배제할 수 없다. 
둘째, 본 연구는 심근 관류 이상의 지속 유무와 관련하여 정량화된 지표를 
이용하지 못했다. 심근의 생존 정도(viability)또는 허혈 면적이 주요 심장 복합 
사건의 발생에 중요한 영향을 주는 요소일 수 있음을 고려할 때, 관상동맥 우
회로술 전,후로 시행된 심근 관류 이상의 중증도(severity) 및 가역성
(reversibility) 정도의 차를 단순한 지표로 하여 비교하였다는 제한점이 있다. 
세째, 이 연구는 단일 기관에서 이루어진 750명가량의 비교적 소규모 환자
수로 타기관에서 시행한 심근 핵의학 영상촬영의 임상 소견에 대한 검증이 부
족한 점이 있고, 관상동맥 우회로술을  시행한 전체 인구에 대한  대표성을 
나타내기에는 부족한 점이 있을 것으로 생각된다. 
네째, 이 연구는 비무작위 임상연구로 설계되었기 때문에 심근 관류 이상이 
정상화된 군과 유지되는 군 사이의 통제되지 못한 변수가 결과에 영향을 미쳤
을 가능성을 배제할 수 없으며 이러한 요소를 보정할 수 있는 adjustment 과
정이 이루어지지 않은 점은 이 연구의 중요한 제한점이 될 수 있다.
다섯째, Thallium-201은 비교적 심근의 비정상적 관류 이상의 중증도
(severity)와 확장 정도(extent)를 사정(assessment)하는데 안정적이라고 알려져 
있으나(Hansen CL, 2006), Thallium-201을 이용하여 심근 관류 이상을 확인하
기 위한  영상 획득 과정에 있어서의 산란(scatter) 및 attenuation artifact에 
더 취약할 수밖에 없다는 기술적 제한점이 있다.
이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 관상동맥 우회로술을 시행한 환자를 
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대상으로 심근 관류 이상의 지속 유무 및 성별에 따른 임상 양상의 변화를 고
찰한 연구의 하나라는 점에 의의가 있다. 특히, 심근 관류 이상의 기능적 허혈
에 근거한 치료의 중요성이 강조되고 있는 점을 고려할 때 협심증의 진단 및 
적절한 치료의 시기 결정, 그리고 치료 후 장기 추적 관찰을 함에 있어 진료 
지침을 정하는데 도움이 될 수 있을 것으로 사료된다.
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Ⅴ. 결 론
본 연구는 관상동맥 우회로술을 시행 후 심근 관류 이상의 지속 유무 및 성
별에 따른 주요 심장 복합사건의 임상 양상을 비교한 연구로 심근 관류 이상
이 지속되는 군에서 심근 관류 이상이 정상화된 군에 비해 주요 심장 복합사
건의 발생이 높음을 확인하였다. 이와 더불어 본 연구의 또 다른 주요 관심 
요인이었던 성별에 따른 주요 심장 복합사건의 발생에는 큰 차이가 없음을 확
인하였다. 
심근 관류 이상이 지속되는 군에서 주요 심장 복합사건의 발생 빈도가 증가
되고 있어 장기간 추적 관찰 시 적절한 치료 전략이 수립되어야 할 것이다. 
또한, 심근 핵의학 영상촬영을 이용한 심근 관류 이상 유무를 확인하는 이
외에 최근 들어 그 정확도 및 예측력이 좋다고 알려진 관상동맥 관류 CT 및 
관상동맥 분획혈류 예비력 측정을 이용하여 관상동맥 재관류 치료가 이루어진 
환자를 대상으로 심근 관류 이상의 유무에 따른 주요 심장 복합사건의 발생에 
관한 연구가 이루어져야 할 것으로 생각된다.
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Comparison of clinical outcomes in regards to gender 
and persistency of myocardial perfusion abnormality 
post Coronary Artery Bypass Graft (CABG) surgery
                         Eunyoung Lee
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(Directed by Professor Sohee Park, Ph.D.)
Background 
As we enter into an aging society, an overall interest in health is on the 
rise especially related to cardiovascular disease, which has been reported as 
a high-risk disease because it is the second major cause of death in Korea 
(Statistics Korea, 2013).
For this reason, various domestic and international treatment guidelines for 
ischemic coronary heart disease have been created (e.g., ACC/AHA Guideline 
for coronary artery bypass graft surgery; 2007) and in the case of objective 
evidence of myocardial ischemia, revascularization such as percutaneous 
coronary intervention or CABG surgery is recommended when treating 
patients.
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However, there are a few studies on the difference in clinical outcomes 
based on myocardial perfusion abnormality.  As such, this study investigated 
risk factors that are associated with major adverse cardiac event (MACE) 
based on the persistency of myocardial perfusion abnormality.
 
Subject and Methodology
The subjects of this study were over 20 years of age and a total of 749 
patients, who had Myocardial Perfusion Imagining (MPI), before and 180 days 
after the surgery among patients who had CABG surgery from a single 
tertiary hospital based in Seoul from 2000 to 2008.
To analyze the risk factors for all death caused by MACE, cerebrovascular 
accident, repeat revascularization, readmission, and myocardial infarction, 
subjects’ baseline characteristics & past history, myocardial perfusion 
imaging, coronary angiography, association factor of CABG, and medication 
were used as the independent variable.  Kaplan-Meier method, logrank test 




When comparing normalized-myocardial perfusion abnormality (normalized) 
and persistent-myocardial perfusion abnormality (persistent), the incidence 
rates of MACE were significantly different (normalized vs. persistent: 40.3% 
vs. 62.7%, p=0.0052) and the incidence rate  of MACE was increased the 
48%(HR 1.48, 95% CI 1.02-2.16, p=0.0386) indicating observation on 
persistency of myocardial perfusion abnormality post revascularization via 
CABG found to be critical factor affecting the patient’s prognosis.
In recent years, importance of prevention and treatment of coronary heart 
disease has been further emphasized and Statin highlighted as the main 
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therapeutic agents of arteriosclerosis in such treatment guidelines was also a 
key factor in preventing the occurrence of MACE in this study (HR 0.70, 
95% CI 0.50-0.98, p=0.0395).
Also, both men and women and normalized group showed tendency to 
improve the prognosis and especially there was statistically significant 
difference  of MACE in normalized-myocardial perfusion abnormality 
(normalized). (HR 0.44, 95% CI 0.22-0.87, p=0.0187)
 
Conclusion
Based on this study, it was confirmed that MACE occurrence rate was higher 
in persistent group than in normalized group post CABG.  As a result, as 
persistent group has tendency to have higher occurrence of MACE, 
appropriate treatment strategy should be established during long-term 
follow-up accordingly. 
